
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDo MUNtclpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rrus
Av. l/oisés de Araújo Gatvão, s91 , centro - cNpJ: 13.893.544.000.1/7í, F|GUEIRAO/MS

Quality Sistemas

Exercício:2026

Mês atual: Junho

DADOS DA OP

Tipo: Pagamento de Empenho

No do Empenho: '1005

Data.. 12t06t2026

10t06t2026Data do empenho.

DADOS DO CREDOR

Nome...: 998 - THIAGO MARTTNS

Endereço: Rua PRESTDENTE GETúLtO VARGAS,656

Banco.....: Agência:

Telefone.: Fax........

VALORES

Valor do Empenho.....,..

Valor da Nota de Pagamento referente a parcela no .l

Valor pago do Empenho (inclui o valor desta nota).........,

Saldo a pagar do Empenho

Cidade: FIGUEIRAO

Conta

C.N.P.J/C.P.F: 013.170.011-17

UF MS

358,40

358,40

358,40

0,00

Recebi a importância acima processada

Credor - Doc. no

Líquido a Pagar 358,40

HISTÓRICO

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoÇão de pacientes para Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 01 e 06/06/2026.
Correspondente a 02 (duas) remoÇôes. Prontuários no 9855 e 2286. Cls n.913 e 915/2026.

oADos DA DorAÇÃo

Cód. Reduzido: 51

Org. Unid.........

Fu nção. .. .. .. ... ..

Sub-Função.....

Programa.........

Proj./4tiv.......:
El. Despesa....:

06.002
'10

122

001 0

2031

3.3.90.14.00

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAUDE

opERAÇÂO E MANUTENÇÁO OO STSTEMA MUNIC|pAL DE SAúDE

Diárias - Civil

Recursos não Vinculados de lmpostos

DEBITO EM CONTA O

F. de Recursos..: 500

Detalhamento da Fonte dê Recursos

1 500.1 002( ldentificaçáo das despesas com açôes e serviÇos públicos de saúde

DADOS FINANCEIROS

248 - Ag 82295- CIC 10 202-4-?REF. MUNTC DE F|GUEtRÁO - FMS C/C 10.202.

ASSINATURAS

358,40

358,40

L,A,
@s

SECRETARIO MUNICIPAL

Quality Sistemas - Soluçôes lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1 .60.14-692.0 6.12.8.21-26

Usuário: ALTAMIRO

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO
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12106126,08:24 Banco do Brasíl

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
72/06/2A26 - AUToATENDIMENTO -o9.24.58
8229508229 0007

Comprovante pix

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE F

AGENCIA: 8229-5 CONTA: tO.2A2-4
================================================
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOO2OZ6O6!212A34239O159108
CNPJ D0 PAGADOR: 7.L58.578/OOOL-1O
VALOR: R9358,4O
TARIFA: R93,54
DATA: t2/o6/2a26 - O9;22:oB

PAGO PARA: Thiago Martins
cPF: ***.L7O.O7t_**
CHAVE PIX: +5567984829211
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0788 - CoNTAl. OOOOOOOOOOOOOS2OTTO3

TIPo DE CoNTA: Conta Corrente

Esta trãnsação pode ser tanifada em até O,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada en: 72/06/2026 - 89 22tO8

DOCUmENTO: O6L2O6

AUTENTICACAO SISBB: C.634.756.72C.4F7.883

Central. de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JE677115 JUVENAL CONSOLARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 2t2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDo MUNlctpAL DE sAUDE DE FtcuEtRÃo - rms
Av. Moisés de Araúio Galváo, 59'1 , Centro - CNpJ: ',l3.893.544.0001/7í, FIGUEIRÃOfir/IS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês: Junho

- DADos DA LteutDAçÃo

No da Liquidação: 1

N" do i :mpenho: '1005

- 
DADOS DO CREDOR

Nota de Liquidação
Liquidação de Empenho

Tipo: Liquidação de Empenho

Data do empenho....: 101612026

Data....: 1210612026

C. N.P.J/C. P. F:013.170.011-17

UF: MS

358,40

358,40

0,00

358,40

Nomc...:

Ende«:ço:

Tole fone ..

Banco.....:

_ VALORES

998. THIAGO MARTINS

RUA PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS,656

Agência: Conta:

Cidade: FIGUEIRAO

FAX....:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚOE

OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diárias - Civil

Recursos nâo Vinculados de lmpostos

Valor do Empenho..................

Valor da Nota de Liquidação

Valor a 1iquidar.......................

- urana

Valor Líquido Liquidado 358,40

525

1010612026 Data Saída: 0110612026 Data Retorno: 0610612026 Qtd: 2 Valor: 358,40

CAMPO GRANDT:

Valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de pacientes para Campo Grande/MS e Costa Rica/MS, nos dias 01 e
06/06/2026. Correspondente a 02 (duas) remoçóes. Prontuários no 9855 e 2286. Cls no 91 3 e 91512026.

Nô Diária..,

Data Doc.:

Destino...:

Olrjetivo..:

- tlrsToRtco

Vr.T.rre seempenhaÍeferenteadespesacom acompanhamentoremoÇãodepacientesparaCampoGrande/MSeCostaRica/MS,nosdias01 e0ô/06/2026.
(l ',rs r "donte a 02 (duas) remoÇóes. Prontuários no 9855 e 2286. Cls no 913 e 915/2026.

- i,.,n.]..r r)A DOTAÇÃO

(l l.i i'.'duzido:

I , l)c]...._...:

I ira.:. ...........:

l, :r ' r';çãO...:

i ,. ,e

i'.':1\/.......:

[ ,)!..csa....:

[ ],. 1,)cursos.

51

06.002

'10

't22

001 0

203',!

3.3.90.14.00

1 500

-'[ :i;rii .-lmento da Fonte
1 . r00 - ldentificaÇáo das despesas com açÕes e serviços públicos de saúde

-.''r IIURAS

F DANI FAGUNDES
TARIO MUNICIPAL

.,lcmas - Soluções lnovadoras para Gestão Pública. v.3.1.60.14-692.0 6.12.7.55-26

Usuário: ALTAMIRO

Página í de'l

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
ed

f4
0b

a6
-3

8f
3-

4c
96

-b
20

d-
34

16
a2

85
ed

a5

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/edf40ba6-38f3-4c96-b20d-3416a285eda5


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIRÃO - FMS

Quality Sistemas

Exercício: 2026

Mês Atual: Junho
Av. Moisés de Araújo Galvâo, 59í, Centro - CNpJ: í3.893.544.000í/7.1 , FIGUEIRÁO/MS

Nota de Empenho
DADOS DO EMPENHO

N.o Empenho..: ,100S

DADOS DO CREDOR

Tipo..: Ordinário

Nome.........: 998 - THTAGO MARTINS

Endereço....: Rua pRESTDENTE GETúLtO VARGAS,656

TeleÍone.....:

Banco.....:

Gênero Despesa...: REMOçÃO DE pACtENTE

Data.: '101612026

C.N.P.J/C.p.F...; 013.170.0i 1-Í7

CidAdC: FIGUEIRÃO UF. MS

FAX....:

Conta:Agência:

VALOR

358,40 (Trezentos e Cinquenta e Oito Reais e euarenta Centavos.)

HISTÓRICO

valor que se empenha referente a despesa com acompanhamento remoçáo de pacientes para campo Grande/Ms e costa RicaiMS, nos dias o.l e o6to6t2o26.
correspondente a 02 (duas) remoçÕes. Prontuários no g8ss e 2286. cls no gi 3 e g1sl2o26.

DADOS OA DOTAçÃO

Cód Reduzido.: 51

Órg. Unid.........: 06.002

Funçâo............: 10

Sub-Funçáo.....: í22

Programa.........: 0010

Proj./Ativ..........: 2031

El. Despesa.....: 3.3.90.14.00

SubElemento...: 14

F. de Recursos.: '1500

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Saúde

Administração Geral

SAÚDE

opERAçÃO E MANUTENçÃO OO STSTEMA MUNtCtpAL DE SAúDE

Diárias - Civil

DÉRIAS No PA|S

Recursos não Vinculados de lmpostos

DETALHAMENTO DA FONTE
1 500.1 002000 - ldentificaÉo das despesas com açôes e serviÇos públicos de saúde 358,40

MIRANDA DAN

ASSINA ORDENADOR DA DESPESA

CONTADOR
LORENZO

MUNICIPAL
FAGUNDES

Saldo Anterior....: 96.7'14,84

VALORES DA DOT

Lanç. Empenho..: 358,40 Saldo Atua1.........: 96.356,44

Quality sistemas - soluçóes lnovadoras para Gestão pública. v.3.1.60.14-692.06.,11.,14.32-26

Usuário: DURCILENE
Página 1 de 1
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,
MUNtolpilO
§E FIGUHRÃ$
MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de $aúde.
Avenida Moisés de Araújo §alvão, l-59§
Figueirão/MS - CEP: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4-L2Ag

I\ECE E

Comunicação Interna n" 913 12026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul,08 de junho de2026

A Secretaria Municipal de Planejamento, Administração e Finanças

Prefeitura Municipal de FigueirãoÀ4S.

Assunto: Solicitação de pagamento de remoção para servidores.

,iCIDl§ô +
PROTOCOLO

Â,,§S:

1. Considerando a Lei Municipal no 592, de 28 de maio de 2025,que dispõe sobre o serviço municipal

de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais

envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

Servidor/Cargo Matrícula Finalidade

Antonio Aparecido
Barbosa

Cargo: Motorista

01.122 Ambulância
Placa

RWJ2C16

Remoção de

Paciente

01t06t2026 R$ 256,00

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

R$ 256,00

Alenilton Pereira

Dias

Cargo: Enfermeiro

01.160 R$ 256,00

TOTAL R$ 768,00

2. Os servidores deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a

remoção inter hospitalar da paciente J.P.J.B, prontuário 9855, para o Hospital Regional de Campo

Grande/IvÍS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

3. Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade

orçamentária, a saber:

Código Reduzido Fonte Códieo Funcional Proieto Atividade Elemento de Despesa

5l 1 500 10.122.0010 2031 3.3.90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

Destino/

Localidade

Veículo Data viagem Valor R$

Campo
Grande/MS

0l .108
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PREFEITURA MUNICTPAL DE FTGUEIRÃO
tosplrel MUNtctpAL MARIANA stLvERtA
ADMINISTRATIVO

DESTINo: cAMPo GRANDE
MOTORISTA: ANTONTO ApARECtDO BARBOSA

DATA DE SAíDA: e1106126 12:00
oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: RWJ2C16

VEíCULO: UTI MERCEDES BENZ
DATA DE CHEGADA:

#4541

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

3

SEO. NOME DA PESSOA IDADE OOCUMENTO TELEFONE EMBARQUEt Julianna Pereira Justino Braga

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Votta

33 Í960876 67981 550Í 09

(67) I 8155-0109

12:00

DESTINO: Hospitat Regionat - AV. ENG. LUTERO LOPES, 36
HORA: t2:00 pROC: Ctinica Médica

ACOMPANHANTES: RG: 471234 MS - ALENTLTON pEREtRA D|AS (ENFERMETRO) - DOCUMENTO: 471234 MS
RG: RG:380312153SPEXP.2711/03 - THIAGO MARTTNS (TéCNtCO DE ENFERMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 53SpEXp.27l1 /03

OBSERVAÇOES: _vENHo PoR MElo DESTE SoLlclTAR o PAGAMENTO DA REMoÇÃo DoS SERVTDoRES MENctoNADoS NA ouAL
ASESSóRIOS. EFETUARAM O TRANSLADO DA PACIENTE (VAGA ZERO DR CARôLINE). eBONTUÁRIo s6ss.

lmpresso por LUC|L|A CORREA DE SOUZA, OBtO6t2O26 à1 1S:4g
Página 1 dB 1
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MUNICíPIO
DE TIGUTIRÃO
MATO GRO§§O OO §UL

ANEXO I- FORMULÁR]O DE SOLICITAçÃO DE CONCESSÃO DE REMOçÃO

O Demais Servidores

Técnico de Enfermagem

Dados Bancários: Pix/Telefone: 67 98482921 1

Cargo:

O Prefeito O Vice-prefeito

Nome Completo:

O Secretários Municipais, procurador JurÍdico e Chefe de Gabinete

THIAGO MARTINS CPF: 013.170.011-17

o servidor deslocou-se a sentiço prestando asslsÍêncra durante a remoção inter hospitalar da paciente J.p.J.B, prontuário gg55, para o HospitatRegional de Campo Grande/lttS. Segue em anexo Listagem de Viagem.-Vetculo: Ambulância ptaca RWJ2C16.

da Viagem:

Meio de Transporte E TransporteRodoviárion VeÍculo PróprioE VeÍculo Oficial

! Transporte Aéreo

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: CAMPO GRANDEiMS

lnício da Permanência: 01t06t2026 Final da Permanência: 01t06t2026

5 R$ 51,20 R$ 256,00
Quantidade: Valor UFFIG: Valor total:

Venho por meio desta, requerer autorização para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoção

Aprovação

08/06/2026Data: A*4-h4il-
Assinatura do Requerente: Thiag6 Martins

Matrícula n.01.í08

08/06/2076Data:
Fabric Dan

M nu
Decreto P/n de 0610212026

Fagundes
de Saúde
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W
MUNICíPIO
DH FIGUEIRÃO
MÂíO GROS§O §O SUL

ANEXO II. RELATORIO DE VIAGEM

o Prefeito c Vice-prefeito o secretários Municipais, Procurador JurÍdico e chefe de Gabinete. o Demais servidores

Nome Completo:

Local de Destino:

Final da Permanência:

Martins CargoMatrícula: 01 108 de Enfermagem

Local de Origem

nício da Permanência: 01t06t2026

Campo Grande/MS

01106t2026

Figueiráo - MS

R$ 51,20 R$ 256,00Valor UFFIGQuantidade:

Eu, subscrevente abaixo, nos termos
respectivo relatório de viagem, confor

do Decreto no 15012017, com as alterações posteriores, venho à presença de Vossa Excelência apresentar o
rme detalhamento abaixo:

Relatório da Viagem

llr"*t/ V;-^L

Figueiráo-MS, C1 de Üi; de Àt"{C

ry-t^r,#{
Assinatura do Requerente

t- Valor total:
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MuNrcÍpto
WW IGUEI
MATCI GRCISSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saúde.
Avenida Moisés de Araújo Galvão, 1_gg5
Figueirão/MS - Ctp: 79.428-000
Telefone: (67 ) 327 4 lZAg

üDIGÔ

REC

Com unicação Interna n' 9lS /2026/SMS/PMF

Figueirão, Mato Grosso do Sul, 08 de junho r2026.

A secretaria Municipalde Planejamento, Administração e Finanças.
Prefeitura Municipal de Fi gueirão/l\4S.
Assunto: solicitação de pagamento de remoção para servidores.

,iSS

1 . considerando a Lei Municipal n' 592,de 2g de maio de 2025, quedispõe sobre o municipal
de remoção de pacientes, suas diretrizes, critérios de pagamento e responsabilidades dos profissionais
envolvidos, solicito arealizaçáo do pagamento de remoção aos servidores abaixo relacionados:

2' Os servidores deslocaram-se a serviço conduzindo veículo e prestando assistência durante a
remoção Inter hospitalar da paciente S.A.L.R, prontuário 2286, para a Fundação Hospitalar de costa
Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.

3' Informo que despesas inerentes as solicitações acima devem ser empenhadas na unidade
orçamentária, a saber:

Código Reduzido Fonte Código Funcional Jrojeto Atividade Elemento de
5l 1 s00 10. 122.0010 2031 3 .3 ,90.14.00.00

Atenciosamente,

Fabricia Daniela Fagundes

Secretária Municipal de Saúde

Decreto Plno.025, de 0610212026

J8

Motorista

Falsio Pimenta
Custódio

0l .086 102,40

Lavinia Rosa Maria
Pestana Cabral

Cargo: Enfermeira

04.275 R$ 102,40

Thiago Martins

Cargo: Técnico de

Enfermagem

0l . 108

Costa
Rica/MS

Ambulância
Placa OOU976

Remoção de

paciente

06t06t2026

R$ 102,40

TOTAL R$ 307,20

PROTOCOLO

Servidor/Cargo Matrícula Destino/

Localidade
Veíçulo Finalidade Data viagem Valor R$

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
ed

f4
0b

a6
-3

8f
3-

4c
96

-b
20

d-
34

16
a2

85
ed

a5

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/edf40ba6-38f3-4c96-b20d-3416a285eda5


PREFE]TURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÃO
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA
ADMINISTRATIVO

DESTINO: COSTA RtCA
MOTORISTA: FALSTO ptMENTA CUSTODTO

DATA DE SeÍOe: 06/06/26 05:.14
oBSERVAÇÃO:

LISTAGEM DE VIAGEM

PLACA: OOU9J76

VEíCULO: UTI MOVEL
DATA DE CHEGADA:

PACIENTES: 1

ACOMPANHANTES: 2

TELEFONE EMBAROUE

#4542

3

SEO, NOME DA PESSOA

t Savia Aparecida Lemes Rodrigues

LOCAL DE SAíDA: HOSPITAL MARIANA SILVERA FURTADO

TIPO: lda e Votta

IDADE DOCUMENTO

25 2627860.MS.EXP: 67984822624

(67l I 8482-2624

05:14

DESTINO: Fundaçáo Hospitatar - AV. JOSE FERRETRA DA COSTA, 2222
HORA: 05:t4 pROC: Vaga Zero

ACOMPANHANTES: RG: null - LAVINIA ROSA MARTA PESTANA CABRAL (ENFEREMETRA) - DOCUMENTO: 06415721151
RG: RG:380312153SPEXP.27/1/03 - THIAGO MARTTNS (TéCNICA DE ENFEBMAGEM) - DOCUMENTO:
RG:38031 21 S3SpEXp.2711 /03

OBSERVAÇÕES: 
_VENHO 

PoR MElo DEsrE soLlclrAR o PAGAMENTo DA REMoÇÃo Dos sERVtDoRES NA euAL EFETUARAM o
AcESSóRtos, Iflât?fff,"%PAclENrE 

PARA FUNDAÇÃo HoSPITALAR DE iosre RtcA/MS (vAGA zERo DR cARoLtNE).

lmprssso por LUC|L|A CORBEA DE SOUZA, O8t/06/2026 àgg 1 S:09
Página 1 de 1

"Süi;..

ffi

D
oc

sp
ap

er
 -

 h
ttp

s:
//p

m
fig

ue
ira

o.
le

gi
ss

up
er

.c
om

.b
r/

va
lid

at
e/

do
c/

si
gn

at
ur

e/
ed

f4
0b

a6
-3

8f
3-

4c
96

-b
20

d-
34

16
a2

85
ed

a5

https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/edf40ba6-38f3-4c96-b20d-3416a285eda5


MUruIGíPIO
OE FIGUEIRÂO
MÂTO §ROS§O §O §UL

ANEXO I- FORMUúRIO DE SOLICITAçÃO DE CONGES§ÃO DE REMOÇÃO

O Prefeito O Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: THIAGO MARTINS CPF: 013.170.011-17 Cargo Técnico de Enfermagem

Dados Bancários: Pix/Telefo n e : 67 98482921 1

o servidor deslocou-se a seruiço prestando assisténcra durante a remoção lnter hospitalar da paciente s.A.t.R, prontuário 22g6, para a Fundaçáo
Hospitalar de Costa Rica/MS. Segue em anexo Listagem de Viagem.VeÍcuto:Ambulância placa oOtJoJ76.

Objetivo da Viagem

E Veículo Oficial

E Transporte Aéreo

Meio de Transporte: n Veículo Próprio f Transporte Rodoviário

Local de Origem FIGUEIRÃO/MS Local de Destino: COSTA RICfuMS

lnício da Permanência: 06t06t2026 Final da Permanência:

2 R$ 51,20 R$ 102,40Valor UFFIG: Valor total:Quantidade

Venho por meio desta, requerer autorização para viagem conforme descrito neste formulário, bem como o recebimento da respectiva remoção.

Aprovação

Data: 08/06/2026 fu"r6 l44nL
Thiago/tvlartinsAssinatura do Requerente:

Matrícula n. 0'1.108

Data o8/06/2026

.*:u"ffirMu:."
Decreto P/n. 025, dq 0610212026

06t06t2026
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{

W
MUNICÍPIO
DE TIGU§IRÀO
MATO GRO§SO OO §UL

ANEXO I! . RELATÓRIO DE VIAGEM

O Prefeito C Vice-prefeito O Secretários Municipais, Procurador Jurídico e Chefe de Gabinete. O Demais Servidores

Nome Completo: Thiago Martins Matrícula: 0í 108 Cargo

Local de Origem Figueirão - MS Local de Destino: Costa Rica - MS

lnício da Permanência 06106t2026 Final da Permanência: 06/06i2026

R$ 51,20 R$ 102,40Valor UFFIG: Valor total:Quantidade:

Eu, subscrevente a
respectivo relatório

baixo, nos termos do Decreto no 15012017, com as alteraçóes posteriores, venho à presença deVossa Excelência apresentaro
de viagem, conforme detalhamento abaixo:

o da Viagem

n"r,**I
Í

Figueirão-MS, O Ç 0{ dede d ore

7tr",q k 'Ê-
Assinatura Jo Requerente

do

l,t-

fr^:"i-
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